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經濟與勞動力發展辦公室僱員家庭收入證

明表 (ED Form 1) 

1. 由商業機構之僱員完成填寫本表格。 

2. 除標註“選項”部分外，請填寫其餘所有事項。 

3. 請將表格交回僱主。 
 

 

您的僱主正參與並為三藩市支持小型企業團體和增加三藩市中低收入居民資產而努力。作為參與商業，您的僱

主同意向市政府提供用以統計中低收入人群工作職位填補數目所需資料。通過提供您的家庭收入資料，您便可

幫助市政府收集極具成效意義及用以維持重要計劃必不可少的資料。 
 

請將本表格直接交回您的僱主。所有資料將絕對保密，不會用作其他用途。感謝您的時間與協助。 

 

1. 人種與種族 
 

怎樣形容您的種族最為貼切? (選擇一項。請從下方「人種

」選項內選擇一項) 

 西班牙裔/拉丁美裔 

 非西班牙裔/拉丁美裔 

怎樣形容您的人種最為貼切? （請選擇所有適用項） 

 美國印第安人/阿拉斯加土著 

 亞裔 

 非裔美國人/黑人 

 夏威夷/其他太平洋島民 

 白人 

2. 性別認同與性取向  

您的性別是？ (選擇一個最符合您目前性別認同的選項) 

 女性     

 男性  

 性別酷兒/非二元性別 

 跨性別女性  

 跨性別男性 

 未列明 – 請説明_________________________________  

您如何描述自己的性傾向或性別認同？(請選擇一項) (請選

擇一項) 

      雙性戀 

      男同性戀/女同性戀/同性戀 

 疑惑/不確定 

 異性戀 

 未列明。 請説明 _______________________________  

 拒絕回答 

3. 語言 4. 家庭成員人數與收入 

您在家中主要使用哪一種語言? 何種語言是您家中主要語言

? （請選擇一項） 

 中文 - 粵語 

 中文 - 國語 

 英語 

 菲律賓語 

 俄語 

 西班牙語 

 越南語 

 其他語言 

      請具體說明_____________________________   

哪種說法最能夠貼切描述您的家庭？怎樣形容您的家庭最

為貼切?一個家庭可以包括一個人或住在一起的一群人。(

請選擇一項) 

      單親家庭 

 雙親家庭 
 

與您一同居住的家庭成員人數 (包括您自己) 

 
 _________________________________________________  
 

所有成年家庭成員預估總年收入:  

 
 ___________________________________________________  
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5. 收入證明 

選擇正確的家庭收入水平。 

家庭成員人數： 1 個人 2 個人 3 個人 4 個人 5 個人 6 個人 7 個人 8 個人 

極低收入 $0 – 
 36,550 

$0 –  
41,800 

$0 – 
 47,000 

$0 –  
52,200 

$0 – 
 56,400 

$0 –  
60,600 

$0 –  
64,750 

$0 –  
68,950 

低收入 $36,551- 
60,900 

$41,801- 
69,600 

$47,000- 
78,300 

$52,201- 
87,000 

$56,401- 
94,000 

$60,601- 
100,950 

$64,750- 
107,900 

$68,950- 
114,850 

中等收入 $60,901- 
97,600 

$69,601- 
111,550 

$78,301- 
125,500 

$87,001- 
139,400 

$94,001- 
150,600 

$100,951- 
161,750 

$107,901- 
172,900 

$114,851- 
184,050 

高於中等收入 $97,601 

或更多 

$111,551 

或更多 

$125,501 

或更多 

$139,401 

或更多 

$150,601 

或更多 

$161,751 

或更多 

$172,901 

或更多 

$184,051 

或更多 

 
   

本人在此證明，盡我所知，以上各項聲明皆正確無誤。我了解此資料僅能由已授權的美國住房及城市發展部 (U.S. 

Department of Housing & Urban Development, HUD)/社區發展分類財政補貼 (Community Development Block Grant, CDBG) 官員 

(適用於聯邦撥款的補助金) 予以確認。 

 ____________________________________________   ___________________________________________  

客戶正楷姓名 家長/客戶簽名   日期 

   

 ________________________________________________   _______________________________________________  

街道地址, 城市, 郵政編碼 縣  

 

 
EMPLOYER USE ONLY (Complete this section before providing copy to your Employee) 
 
 
Business Name:                                                                                   Job Title/Position: 
 
Start Date:                                                                                             Position  (Please circle one):           New         Existing 
 
Hours per week:                                Hourly Rate:                          Position Includes Health Benefits (Please circle one):     Yes      No 
  
Employee was previously unemployed (Please circle one):       Yes      No 
 

Type of Job (Please check one that best describes job): 

   Craft Workers (skilled) 

 Laborers (unskilled)  

  Office and Clerical 

  Sales 

 Service Workers 

  Technicians 

  Professional 

  Officials and Managers 

 


